長野県上伊那地域に暮らすブラジル人の食事を中心とした生活習慣 by 柴崎 亜希子 et al.
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  5（17％）  4（22％）  1（  9％）20代a．年齢構成
14（48％）  9（50％）  5（46％）30代
  8（28％）  4（22％）  4（36％）40代
  2（  7％）  1（  6％）  1（  9％）50代
  8（28％）  5（28％）  3（27％）日系2世b．民族的背景
10（35％）  5（28％）  5（46％）日系3世
  7（24％）  6（33％）  1（  9％）非日系人
  4（14％）  2（11％）  2（18％）不明
27（93％）17（94％）10（91％）仕事c．来日目的
  3（11％）  3（17％）  0（  0％）家族についてきた　　（複数回答）
  1（  3％）  0（  0％）  1（  9％）その他
  5（17％）  3（17％）  2（18％）日本にあと数年滞在d．今後の予定
  0（  0％）  0（0％）  0（  0％）日本に永住
24（83％）15（83％）  9（82％）今はわからない
10.6±4.09.8±3.712.0±4.2平均年数±SDe．滞日期間
13（45％）  6（33％）  7（64％）工場勤務(日勤)f．勤務体制
  7（24％）  4（22％）  3（27％）工場勤務(夜勤)
  3（10％）  2（11％）  1（  9％）工場勤務(混合勤)
  6（21％）  6（33％）  0（  0％）その他
17（59％）15（83％）  2（18％）自分のみg．食事の作り手
  3（10％）  1（  6％）  2（18％）自分＋配偶者
  7（24％）  0（  0％）  7（64％）配偶者のみ
  2（  7％）  2（11％）  0（  0％）その他の女性親族
－77－



















































----  0（  0%）０００話せない
  8.5±3.3  4（14％）０３１新聞が読める読解
11.7±3.9  9（31％）１８０漫画や絵本が読める
10.3±3.2  9（31％）１５３商品名が読める





  7（29%）1（33％）1（17％）  5（33％）時々不規則　時間の規則性
  2（  8%）1（33％）1（17％）  0（  0％）不規則
24（100%）3（100％）6（100％）15（100％）計
12（55%）0（  0％）5（83％）  7（54％）吸うb．喫煙
  1（  5%）0（  0％）1（17％）  0（  0％）吸っていたがやめた
  9（41%）3（100％）0（  0％）  6（46％）吸わない
22（100%）3（100％）6（100％）13（100％）計
－78－






























  4（15%）0（  0％）  4（19％）週5日以上和食をどの頻度で食べますか
14（52%）4（67％）10（48％）週1－4日
  9（33%）2（33％）  7（33％）ほとんど食べない
27（100%）6（100％）21（100％）計





  4（14%）1（17％）  3（14％）塩のみ何の調味料をかいれますか
  8（29%）2（33％）  6（27％）塩＋油
  2（  7%）0（  0％）  2（  9％）塩＋ニンニク
  1（  4%）1（17％）  0（  0％）塩＋油＋ニンニク
28（100%）6（100％）22（100％）計










22　9（41％)　11（50％)　  2（  9％)加工肉
29　9（31％)　19（66％)　  1（  3％)魚介類
29　1（4％)  　3（11％)　24（86％)野　菜
24 13（54％)　10（42％)　  1（  4％)b．外　食
23 19（83％)  　4（17％)　  0（  0％)インスタント食品




24 20（83％)　  4（17％)　  0（  0％)d．アルコール飲料
＊（社）日本酪農乳業協会（2005）
－79－






























  8（29％）  4（24％）  4（36％）肥満1度





  1（  4％）  1（  6％）  0（  0％）普通やせすぎc．体型の自己評価
  0（  0％）  0（  0％）  0（  0％）肥満1度以上
  1（  4％）  0（  0％）  1（10％）普通やややせすぎ
  0（  0％）  0（  0％）  0（  0％）肥満1度以上
13（48％）  8（47％）  5（50％）普通普通
  6（22％）  2（12％）  4（40％）肥満1度以上
  4（15％）  4（24％）  0（  0％）普通やや太りすぎ
  1（  4％）  1（  6％）  0（  0％）肥満1度以上
  0（  0％）  0（  0％）  0（  0％）普通太りすぎ
  1（  4％）  1（  6％）  0（  0％）肥満1度以上
271710計
  8（30％）  3（18％）  5（50％）実際の肥満度＞自己評価d．肥満度と自己評価
15（56％）10（59％）  5（50％）実際の肥満度＝自己評価





  8（29％）  7（39％）  1（10％）服のサイズ
10（36％）  9（50％）  1（10％）格好がいいf．理想体重を考える
12（43％）  8（44％）  4（40％）体の調子がいい（健康）　 上で考慮する事柄
  2（  7％）  1（6％）  1（10％）人から言われたから 　(複数回答)
  4（14％）  2（11％）  2（20％）BMIなどの指標から
  3（11％）  0（  0％）  3（30％）その他
281810回答者数
*平成15年国民健康・栄養調査（2006）
**WHO Global InfoBase Online (1997)
－80－


























































  2（  7％）  1（  6％）  1（  9％）ほとんど毎日a．体重測定の頻度
  2（  7％）  2（11％）  0（  0％）週1－3日程度
  9（31％）  4（22％）  5（46％）月1－3日程度
16（55％）11（61％）  5（46％）めったに量らない
291811計
  3（11％）  1（  6％）  2（18％）現在実施中b．ダイエット経験
  8（30％）  8（50％）  0（  0％）ある
16（40％）  7（44％）  9（82％）なし
271611計
13（46％）  6（35％）  7（64％）吸うc．喫煙経験
  1（  4％）  0（  0％）  1（  9％）吸っていたがやめた
14（50％）11（65％）  3（27％）吸わない
281711計
  12/22（55％） ５/12（４2％）   ７/10（７０％）在日日系ブラジル人d．喫煙者
167/940（17.8％）44/454（9.7％）123/486（25.3％）在ブラジル日系人
－81－

























































































































































































































































World Health Organization (2006.2.16)：“WHO 






Bulletin / Nagano  College of Nursing， vol． ９， 2007 芝崎他: 在日ブラジル人の食習慣
【Summary】
Lifestyle of Brazilian Inhabitants in a Rural Area of 
Nagano Prefecture with Special Reference to Dietary Habits
Akiko SHIBASAKI１）, Masako MIZUGUCHI２）, Akira TAGAYA３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  １）　Ina Municipal Office
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ２）　Ina Health Center
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ３）　Nagano College of Nursing
　Brazilian inhabitants, the largest alien population in Nagano Prefecture, have been found to be at risk 
for lifestyle-related diseases. These diseases may be caused by stress due to long, hard labor and 
changes in dietary habits which have resulted from being in a foreign environment.
　To obtain basic data for developing effective, culture-sensitive health care　programs, we developed a 
questionnaire consisting of 50 questions; the majority were about life style, especially dietary habits. 
The questionnaire and the letter of request, with an explanation of ethical considerations, were first 
written in Japanese by the authors and trialed by a pre-test. They were then translated into Portuguese 
by a Japanese-speaking Japanese-Brazilian, and checked with back-translation by a Japanese who lived 
in Brazil and used the Portuguese language.  In October 2005 the letters and questionnaires were 
distributed to 40 Brazilians living in small towns in the southern part of Nagano Prefecture; 29 
individuals (11 males and 18 females) replied.
　Respondents were mainly young (76% in their 30's or 40's),  18 (62%) were Japanese descendants 
with 34% being Sansei (third generation) and 28% Nisei (second generation). Ninety percent were living 
with their children and/or spouse, and although many had stayed in Japan for quite a long time (average 
of 10.6 years), none were intending to become a permanent inhabitant of Japan. Their answers showed 
that: 1) cooking was considered to be a female role, 2) Brazilian ways of cooking and dietary habits were 
well maintained, i.e., meat and raw vegetables were eaten much more frequently than fish or Japanese 
food, 3) women tended to perceive themselves as fatter, and men as thinner, than their actual condition, 
4) the practice of measuring body weight was uncommon, and 5) the percentage of habitual smokers 
was higher than in Japanese descendants living in Brazil.
　These results may be used to develop effective programs for the maintenance of healthy lifestyles of 
Brazilian inhabitants of Nagano Prefecture. Examples are the provision of information to women about 
healthy foods suitable for Brazilian cooking and the consultation by public health nurses, who, while 
respecting the cultural background of their Brazilian clients, may offer advice related to the promotion 
of health.
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